PROCESSO N° o360 - 3HU 2 21 -804 -

AVALIAGAO ME(I::’IEI::(;AO PERITO
o o -
Dlmbu{dﬁq . (Art.31°da Ll:I 11.945':!':'1323:5-:& aitera a Lei €.194 da 14/121194)

Ol 70X/

Nome completo:
CPF: QQH_&%- - L_ﬂ_a.i__bl:bc;ng . : C ')_ l § | .:
Enderego completo: .

Informagdes do acidente

Local: CZ* (:.\-\Q\I d&\i ( WM

Data do Acidente: @ / @, / _a)l:b

Concordancia com a realizagio da avallagdo médica

BANCA ..
___Manhd Tarde

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras e que compareci por livre e
illagdo em razdo do processo judicial n.?

espontanea vontade, para realizagdo da avaliagao médica para fins de conc
O. . para pagamento de indenizagao DPVAT gor invalidez pam‘{anente. do qual figura

como autor e que tramita na " Vara Civel ou JEC da Comarca de *

9
Jodo PessoaIPB.aﬂ__do-aer‘umuo.Wo 890

-

bamag

Assinatura da vitima

Avaliagido Médica

1) H4 lesdo cuja etiologia {origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automoator de
via terrestre? : i

éj Sim [] Nao [_] Prejudicado )

86 prosseguir em caso de resposta afirmaliva.

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiéoeregiﬁes) corb I(is) gncontra(m)-se acometida(s)?
\ P, ..

b)as alteragdes (disfungbes) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e lemporalmente
compatfyels com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

—

A

T

lll) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

[_sim [j < Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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e o quadro clinico cursa com:

V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar qu

a) [_] disfungdes apenas temporérias
mico efou funcional definitivo (sequelas)

b) m dano analtdl
no anatémico e/ou funcional definitivo informar as limita:

Em caso de da
no patrimﬂ;da fisico da vitima.

[E5A4) CIM
X W < AP0
m virtude da Zvolugdo da lesao e/ou tratamento,

s e definitivas presentes

cbes fisicas jrreparavei

v)
[_ [ Sim, em que prazo:
[?@ Néo
Em caso de enquadramento na opgdo 4a” do item IV ou de resposia afirmativa do item V. favor NAO preencher 0S
dernais campos abaixo assinalados. .
j i a lesao(des)
4 de junho de 2009 favor promover a quanlificacao da(s) !
. o jtmtamemio como sendo gorador(es} de dano(s) anatomico(s) elgu
Lei 11.945/09, ofs) segmento(s} corporal(is) Ve
i
§
§

vi) Segundo o previsto na Lei 11.945
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptiveis a
funcianal(is) definitivo(s), especificando, segundo © anexo constante a oL
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:
Segmento corporal acometido: B \ 7_?
PG
sico efou mental da vitima) ]

nte que comprometa a integra do patriménio fi
ntal da vitima).

a) [f__[Total

(Dano anatémico efou funcional permane
b) Parcial ' . o
{D4hoanatomico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico efou me!
do de dano parcial informar se o dano é: - -

¥

prometa de forma global 1
¥ed
5

1

Em se tratan
b.1 [ |Parcial Completo (Dano anatdmico elou funcional permanente que corm
rmanente que comprometa apenas em parte 2
i

algum segmento corporal da vitima).
Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional pe

b.2
um {ou mais mm segmento corporal da vitima). . *
e Incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea ll, §1° do art.
5/2000, correlacionando o percentual ao seu

b.2.1) Informar o grau d
30 da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.94

respectivo dano, em cada ,segmenio corporal acometido.
Marque aqui o percentual

soegmento anati:s:o W I .
1 LeséW (o ﬂ,
t } [ ]10% Residual M 25% Leve []50% Média [ 175% Intensa

2° Lesdo A =
[T}0% Residual [ }25%Leve [7]50% Média []75% Intensa

[]25%Leve []50% Média

[]25%Leve [ 7}50% Média

[T)75% Intensa

3°Lesao
[[7]10% Residual

{175% \ntensa

4° Lesdo
__[7]10% Residual

Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentado:
n ' : Dr. Janio DarfadGualberto
) 2 Orlopedia § Trauiyatologk
_ CRM-4342 TH
Loc3l ta da realizagdo do exame médico: Assk;at(l" S}b
VN Ak Y
A |
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